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Veel beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg krijgen in hun werk te

maken met voorbehouden handelingen zoals injecties en catheterisaties.

De bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen in de Wet Beroepen

in de Individuele Gezondheidszorg (Wet BIG) geeft aan onder welke

voorwaarden dergelijke handelingen mogen worden uitgevoerd. In dit

boekje worden de meest gestelde vragen over de bevoegdheidsregeling

beantwoord en misverstanden uit de weg geruimd. Vragen als ‘Ben ik

eigenlijk wel bevoegd om die handeling uit te voeren?’ en ‘Mag ik een

opdracht overdragen?’ worden uitgebreid behandeld. Om de informatie te

verduidelijken, zijn voorbeelden en casussen opgenomen.

Dit boekje is met name bedoeld voor verpleegkundigen, verzorgenden en

anderen die in opdracht voorbehouden handelingen uitvoeren. Maar ook

artsen en paramedici vinden in deze uitgave informatie die voor hun

beroepsuitoefening van belang is.

Onder voorbehoud
I n

f o
r m

a
t i

e
 o

v
e

r  
d

e
 b

e
v

o
e

g
d

h
e

i d
s

r e
g

e
l i

n
g

v
o

o
r b

e
h

o
u

d
e

n
 h

a
n

d
e

l i
n

g
e

n

O
n

d
e

r v
o

o
rb

e
h

o
u

d



drs. I.J.H.C. van den Boomen j

mr. A.A.C. Vlaskamp j

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport j

Onder



Informatie over de

bevoegdheidsregeling

voorbehouden handelingen

in de Wet BIG

Rijswijk, september 1996

voorbehoud



2



Voorwoord

Beste lezer,

Bent u een beroepsbeoefenaar in de individuele gezondheidszorg die met enige

regelmaat voorbehouden handelingen opdraagt of uitvoert, dan heeft u een boekje

in handen dat voor u belangrijke informatie bevat. De voorbehouden handelingen

vormen immers een gebied van de gezondheidszorg dat u met zorgvuldigheid dient

te betreden. Ook anderen die beroepsmatig met voorbehouden handelingen te

maken krijgen, zullen in deze uitgave nuttige informatie vinden. 

Ik weet dat veel beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg vragen hebben over de

eisen die de Wet Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (Wet ) stelt aan

het opdragen en uitvoeren van voorbehouden handelingen. Vragen als ‘Ben ik

eigenlijk wel bevoegd om die handeling uit te voeren?’ en ‘Mag ik een opdracht

overdragen?’. De informatie in dit boekje is bedoeld om u antwoord te geven op

deze en soortgelijke vragen. Ook de misverstanden over voorbehouden handelingen

die bij sommigen van u blijken te leven, worden in deze uitgave besproken - en

hopelijk uit de wereld geholpen! 

Ik wens u, zonder voorbehoud, een goed gebruik van dit boekje toe.

De Minister van Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport,

dr. E. Borst-Eilers
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Leeswijzer                                          

• Dit boekje is bedoeld voor iedereen die beroepshalve te maken krijgt met

voorbehouden handelingen. In de tekst wordt uitgebreid ingegaan op de bevoegd-

heidsregeling voorbehouden handelingen in de Wet op de beroepen in de

individuele gezondheidszorg (Wet ). Ook de gevolgen van deze regeling voor de

beroepsuitoefening en aanverwante onderwerpen als titelbescherming en tuchtrecht

komen aan de orde.

• Situaties in de verpleging en de verzorging staan in de tekst centraal, omdat onder

die beroepsbeoefenaren de meeste vragen over het onderwerp leven. De meeste voor-

beelden betreffen de relatie tussen de arts, als opdrachtgever van een voorbehouden

handeling, en de verpleegkundige, als opdrachtnemer. 

Over het algemeen zijn deze voorbeelden ook van toepassing op andere beroeps-

beoefenaren die als opdrachtnemer met voorbehouden handelingen te maken

krijgen. Bijvoorbeeld verzorgenden, assisterenden en paramedici. Ook op de tandarts

en de verloskundige, die net als de arts opdracht kunnen geven tot het uitvoeren van

een voorbehouden handeling, zijn de voorbeelden van toepassing.

• In deze uitgave worden de meest gestelde vragen over voorbehouden handelingen

beantwoord. U kunt uw vraag opzoeken in de inhoudsopgave, waar een verwijzing

naar de desbetreffende pagina staat vermeld. De vragen en antwoorden zijn naar

thema gerangschikt. De verschillende paragrafen kunnen los van elkaar worden

gelezen. Als gevolg daarvan zal degene die de hele tekst leest zo nu en dan

herhalingen tegenkomen.

• Ter verduidelijking van de informatie zijn denkbeeldige, maar waarheidsgetrouwe

casussen en voorbeelden opgenomen. 

• Verwijzingen naar andere paragrafen in dit boekje staan tussen haakjes, bijvoorbeeld:

(zie .).

• Om wille van de leesbaarheid is in de tekst de ‘hij’ vorm gebruikt. Overal waar ‘hij’

staat kan ook ‘zij’ worden gelezen. 

• Voor ‘patiënt’ kan ook ‘cliënt’ of ‘bewoner’ worden gelezen.
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1.1 Kwaliteit van zorg

Kwaliteit van zorg is een kernbegrip in de gezondheidszorg. Het bevorderen en

bewaken van die kwaliteit is een taak voor alle betrokkenen, zowel de beroeps-

beoefenaren als de zorginstellingen en andere organisaties of verbanden waarin zij

werkzaam zijn. Drie recente wetten bieden, elk met verschillende invalshoeken,

daarvoor regels: de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (), de

Wet op de kwaliteit van zorginstellingen (Kwaliteitswet Zorginstellingen) en de Wet

op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet ). De  beoogt

waarborgen voor een betere rechtsbescherming van de patiënt te bieden en verplicht

de beroepsbeoefenaar tot ‘het verlenen van zorg als een goed hulpverlener’. De

Kwaliteitswet Zorginstellingen spreekt over ‘verantwoorde zorg’, die in elk geval

doeltreffend, doelmatig en patiëntgericht moet zijn. De Wet  stelt regels aan de

beroepsuitoefening.

1.2 De Wet BIG

De Wet  is in december  in Staatsblad nr.  gepubliceerd. Naar

verwachting zal de wet eind  vrijwel geheel zijn ingevoerd. De Wet  heeft als

doelstelling de kwaliteit van de beroepsuitoefening te bevorderen en te bewaken en

de patiënt te beschermen tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen van beroeps-

beoefenaren. Om dit te bereiken zijn in de wet waarborgen opgenomen zoals

titelbescherming, registratie, de bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen en

tuchtrecht. 

De Wet  heeft betrekking op de individuele gezondheidszorg: de zorg gericht op

de gezondheid van een bepaalde persoon. Onder deze zorg wordt verstaan het

beoordelen, bevorderen, bewaken, beschermen of herstellen van iemands gezond-

heid. Individuele gezondheidszorg omvat dus niet alleen geneeskundige

handelingen, maar ook verzorgende en verplegende handelingen. Ook het

onderzoeken van en het geven van raad aan een persoon, voor zover specifiek gericht

op zijn gezondheid, behoort tot de individuele gezondheidszorg, 



De Wet  is een kaderwet, waarin de grote lijnen zijn aangegeven. Vervolgens

komen op voorstel van de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport () op

onderdelen van de wet uitgewerkte regelingen tot stand. Deze regelingen worden

vastgelegd in algemene maatregelen van bestuur. De Raad voor de Beroepen in de

Individuele Gezondheidszorg is ingesteld om de minister van  daarover te

adviseren. Voordat de Raad  een advies uitbrengt, hoort hij de representatieve

organisaties van beroepsbeoefenaren, patiënten en onderwijsinstellingen.

De inwerkingtreding van de Wet  verloopt in fasen en zal ongeveer vijf jaar in

beslag nemen. Eind  wordt de bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen

van kracht.

1.3 Van WUG naar Wet BIG

Tot eind  bieden de Wet op de uitoefening van de geneeskunst () en de Wet

op de paramedische beroepen () nog beroepsbescherming aan artsen,

tandartsen, verloskundigen en paramedici: alleen zij zijn bevoegd om (alle, of

bepaalde) geneeskundige handelingen te verrichten. Met de komst van de Wet 

komt die beroepsbescherming te vervallen: wanneer eind  de bevoegdheids-

regeling voorbehouden handelingen van kracht wordt, zullen tegelijkertijd de 

en de  worden ingetrokken (). Het verbod op de uitoefening van de

geneeskunst is vanaf dat moment opgeheven. Met uitzondering van de

voorbehouden handelingen mag iedereen dan handelingen op het gebied van de

individuele gezondheidszorg (inclusief geneeskundige handelingen) verrichten. De

Wet  regelt de deskundigheid en de opleiding van een aantal beroepen op het

gebied van de individuele gezondheidszorg. Wie aan de opleidingseisen voldoet,

heeft het recht om een wettelijk beschermde titel te voeren. 

1.4 Wettelijke titelbescherming

In artikel  van de Wet  worden acht beroepsgroepen genoemd: artsen,

tandartsen, verloskundigen, apothekers, verpleegkundigen, fysiotherapeuten,

klinisch psychologen en psychotherapeuten (). Beoefenaren van deze basisberoepen

kunnen zich in een -register laten inschrijven als zij voldoen aan de wettelijke

opleidingseisen die voor hun beroep gelden (). Door registratie ontstaat het recht

10



om een beschermde beroepstitel te voeren. Wie ten onrechte een titel voert, is

strafbaar. Het register wordt ingesteld en beheerd door de Minister van . De

Inspectie voor de Gezondheidszorg te Rijswijk voert de registratie uit. Alle artikel 

beroepen vallen onder het tuchtrecht. 

De Wet  maakt het mogelijk dat er voor de artikel  beroepen regelingen voor

specialismen komen. De eisen die de Wet  stelt aan het uitvoeren van

voorbehouden handelingen, zijn ook voor specialisten volledig van toepassing.

Van een aantal beroepen, zoals diëtisten, ergotherapeuten en radiodiagnostisch

laboranten, wordt de titel op basis van artikel  van de Wet  beschermd. Net

zoals bij de artikel  beroepen worden de opleidingseisen en het deskundigheids-

gebied van die beroepen wettelijk omschreven. Voor deze beroepsgroepen wordt

geen overheidsregister ingesteld en zij vallen ook niet onder tuchtrechtspraak.

1.5 Voorbehouden handelingen

Voor het uitvoeren van voorbehouden handelingen wordt een bevoegdheidsregeling

van kracht. De voorbehouden handelingen dienen op deskundige en zorgvuldige

wijze te worden verricht, omdat anders onverantwoorde risico's voor de gezondheid

van de patiënt ontstaan. Daarom is in de wet slechts een beperkt aantal

beroepsbeoefenaren genoemd die zelfstandig bevoegd zijn om voorbehouden

handelingen te verrichten. Wie niet zelfstandig bevoegd is, mag alleen in opdracht

en onder voorwaarden een voorbehouden handeling uitvoeren. Is aan deze

voorwaarden voldaan, dan is ook degene die in opdracht een voorbehouden

handeling uitvoert, bevoegd. De belangrijkste voorwaarde waaraan altijd voldaan

moet worden, is de bekwaamheid van de uitvoerder. Onbekwaam maakt volgens de

Wet  onbevoegd en dus strafbaar.

t Noot
1 Ingetrokken zullen onder andere worden: de Wet op de uitoefening van de geneeskunst (1865), de Wet op de

uitoefening van de tandheelkunst (1876), de Wet tot bescherming van het diploma van verpleegkundige (1921), de

Medische Tuchtwet (1928), en de Wet op de paramedische beroepen (1963).

Noot 2 Het ligt in de bedoeling om door middel van een wetswijziging het beroep van klinisch psycholoog uit de wet te

schrappen. Dit is in zijn huidige vorm namelijk geen basisberoep, maar eerder een specialisme. Daarvoor in de plaats

zal dan de gezondheidszorgpsycholoog als basisberoep in artikel 3 van de Wet BIG worden opgenomen.

Noot 3 Daarnaast mogen geen van de volgende weigeringsgronden van toepassing zijn: de aanvrager is onder curatele

gesteld wegens geestelijke stoornis, is een verbod opgelegd om zijn beroep uit te oefenen, of is een tuchtmaatregel

opgelegd die inschrijving verhindert.
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2.1 Wat zijn voorbehouden handelingen?

Het uitgangspunt van de Wet  is dat het handelen op het gebied van de

individuele gezondheidszorg, al dan niet beroepsmatig verricht, in principe vrij is.

Deze vrijheid geldt niet voor alle handelingen. Bepaalde handelingen die onaan-

vaardbare risico's voor de gezondheid van de patiënt meebrengen als ze door

ondeskundigen worden uitgevoerd, zijn voorbehouden. De wet heeft een onder-

scheid gemaakt tussen beroepsbeoefenaren die zelfstandig bevoegd zijn en die niet

zelfstandig bevoegd zijn om voorbehouden handelingen uit te voeren. Wie niet

zelfstandig bevoegd is, mag in opdracht van een zelfstandig bevoegde en onder

bepaalde voorwaarden een voorbehouden handeling uitvoeren. Alle anderen is het

verboden om deze handelingen uit te voeren, tenzij er sprake is van een nood-

situatie. (Zie verder hoofdstuk  ‘De bevoegdheidsregeling’) 

De wet noemt de volgende voorbehouden handelingen: 

– heelkundige handelingen;

– verloskundige handelingen;

– endoscopieën;

– catheterisaties;

– injecties;

– puncties;

– narcose;

– het gebruik van radioactieve stoffen en ioniserende straling;

– cardioversie;

– defibrillatie;

– electroconvulsieve therapie;

– steenvergruizing;

– kunstmatige fertilisatie.
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2.2 Waarom deze lijst van voorbehouden handelingen?

De wetgever heeft nadrukkelijk bekeken of een handeling wel of niet als voor-

behouden moet worden aangemerkt. Het voornaamste criterium is dat er sprake

moet zijn van onaanvaardbare risico's voor de gezondheid van de patiënt als de

handeling door een ondeskundige wordt uitgevoerd. 

Gekozen is voor een beperkte lijst met voorbehouden handelingen. De wetgever

heeft ook stilgestaan bij de vraag of de handeling niet in een andere wet is geregeld.

Daarnaast is overwogen of een handeling duidelijk is te omschrijven en af te

bakenen van andere handelingen. Om deze reden is er vanaf gezien om bijvoorbeeld

psychotherapie op te nemen in de lijst van voorbehouden handelingen.

2.3 Is elke geneeskundige handeling een voorbehouden handeling?

Alle voorbehouden handelingen zijn geneeskundige handelingen, maar niet alle

geneeskundige handelingen zijn voorbehouden. Een handeling op het gebied van de

individuele gezondheidszorg, geneeskundig of niet-geneeskundig, die niet op de in

de wet genoemde lijst van voorbehouden handelingen voorkomt, is niet voor-

behouden. Zo is bijvoorbeeld een geneeskundige handeling als het meten van de

bloeddruk of het verwijderen van hechtingen in de Wet  niet aangemerkt als

voorbehouden handeling.

2.4 Is elke risicovolle handeling een voorbehouden handeling?

De wetgever heeft niet alle mogelijke risicovolle handelingen aangemerkt als voor-

behouden. Het verwijderen van bepaalde drains en het bijstellen van een uitwendige

pacemaker bijvoorbeeld zijn handelingen waaraan risico's zijn verbonden en toch

behoren zij niet tot de voorbehouden handelingen. Ook het separeren of isoleren

van een patiënt kan risicovol zijn, terwijl er geen sprake is van een voorbehouden

handeling. Als een handeling in de wet niet als voorbehouden is omschreven, wil dit

dus niet zeggen dat de desbetreffende handeling zonder risico is en geen deskundige

en zorgvuldige uitvoering behoeft. Beroepsbeoefenaren moeten steeds de nodige

zorgvuldigheidseisen in acht te nemen bij het uitvoeren van risicovolle handelingen. 
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2.5 Mogen anderen dan beroepsbeoefenaren een voorbehouden handeling verrichten?

De bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen heeft betrekking op alle

beroepsbeoefenaren in de individuele gezondheidszorg. Zij die niet beroepsmatig

voorbehouden handelingen uitvoeren, zoals patiënten, ouders en familieleden, vallen

niet onder de Wet . Een paar voorbeelden: een diabetespatiënt mag bij zichzelf

insuline spuiten; ouders mogen een sonde inbrengen bij hun verstandelijk

gehandicapte kind dat niet zelfstandig voedsel tot zich kan nemen; familieleden

mogen voorbehouden handelingen bij een patiënt uitvoeren. Overigens is op hen,

zoals op iedere burger, wel het strafrecht van toepassing, dat het veroorzaken van

ernstige schade aan personen strafbaar stelt. 

Het komt voor dat vrijwilligers met grote regelmaat bepaalde voorbehouden

handelingen uitvoeren. Zo geven bijvoorbeeld vrijwilligers van het Rode Kruis

tijdens vakanties subcutane injecties aan patiënten. In dergelijke gevallen is het aan

te bevelen om de wettelijke regels met betrekking tot het geven en uitvoeren van

opdrachten, zoals het vaststellen van de bekwaamheid, in acht te nemen. Ook aan

de algemene zorgvuldigheidseisen behoort dan te worden voldaan.

2.6 Mag iemand in een noodsituatie een voorbehouden handeling verrichten?

Iedereen wordt geacht in noodsituaties hulp te verlenen ‘naar beste weten en

kunnen’. Er is sprake van handelen in noodsituaties als plotselinge geneeskundige

hulp dringend noodzakelijk is en die niet tijdig van een bevoegde is te verkrijgen.

Bijvoorbeeld ingrijpen als iemand dreigt te stikken. In zo'n situatie dient iedereen

naar beste weten en kunnen te handelen, ook als niet aan de voorwaarden van de

Wet  is voldaan. De Wet  is alleen van toepassing op het handelen van

beroepsbeoefenaren ‘buiten noodzaak’, dus als er geen sprake is van een nood-

situatie. 

De ambulance-verpleegkundigen nemen wat dit betreft een speciale positie in. Op

de ambulance is in de regel geen arts aanwezig en is het vooral de verpleegkundige

die bepaalt of en zo ja welke voorbehouden handeling moet worden uitgevoerd. In

de bevoegdheidsregeling in de Wet  is de indicatiestelling echter voorbehouden

aan artsen. Op de ambulance wordt dit probleem grotendeels ondervangen door te

werken met protocollen, die in nauw overleg met de artsen in de regio zijn

opgesteld. Aan de hand van dergelijke protocollen stellen de ambulance-verpleeg-
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kundigen vast welke handelingen vereist zijn. De in een dergelijk protocol

opgenomen algemene opdracht hoe in voorkomende situaties te handelen, mag

worden beschouwd als een opdracht van een arts. In alle andere gevallen gaat de

wetgever ervan uit dat er sprake is van handelen in noodsituaties. 

2.7 Komt de codering van geneeskundige handelingen te vervallen?

Om het geneeskundig handelen van artsen en andere beroepsbeoefenaren, met name

verpleegkundigen, af te bakenen, is in het verleden een codering ontwikkeld. Deze is

gepubliceerd in de zogenaamde -rapporten (). Hoe ziet deze codering eruit?

• code  handelingen zijn tijdens de opleiding tot verpleegkundige aangeleerd;

• code  handelingen vereisen verdere scholing; alleen verpleegkundigen die in het

bezit zijn van een bekwaamheidsverklaring mogen deze handelingen uitvoeren; 

• code  handelingen vereisen eveneens scholing, meer in de richting van een

verpleegkundige specialisatie;

• code  handelingen mogen niet door verpleegkundigen worden uitgevoerd.

Deze codering biedt ook voor andere beroepsbeoefenaren duidelijke richtlijnen; per

handeling staat beschreven of zij deze mogen uitvoeren. In verschillende zorgvelden

bestaan varianten op deze codering van geneeskundige handelingen. In thuiszorg-

organisaties worden handelingen regelmatig gerelateerd aan categorieën van

beroepsbeoefenaren: wijkverpleegkundige, wijkziekenverzorgende en gezins-

verzorgende. Per deskundigheidsgebied wordt aangegeven of de beroepsbeoefenaar

op basis van zijn opleiding en/of bijscholing de handeling mag uitvoeren. 

Niet alle gecodeerde geneeskundige handelingen behoren tot een categorie

voorbehouden handelingen die de Wet  noemt. De lijst met gecodeerde

handelingen kan na het van kracht worden van de bevoegdheidsregeling Wet 

gehandhaafd blijven, als maar wel duidelijk is welke handelingen voorbehouden zijn

en welke niet. De Wet  bepaalt niet welke beroepsbeoefenaar onder welke

omstandigheden een voorbehouden handeling mag uitvoeren, maar stelt algemene 

Noot 1 Eerste interimrapport van de commissie verantwoordelijkheid verpleegkundigen in algemene ziekenhuizen. Ministerie

van Volksgezondheid en Milieuhygiëne, 1982. Tweede rapport van de commissie verantwoordelijkheid

verpleegkundigen in algemene ziekenhuizen. Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur, 1985.
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regels en voorwaarden met betrekking tot de uitvoering. Het toepassen van die

regels is een zaak voor de beroepsbeoefenaren onderling en de instelling waar zij

werkzaam zijn.

2.8 Is het toedienen van medicijnen een voorbehouden handeling?

‘Toedienen van medicijnen’ komt als zodanig niet voor in het rijtje voorbehouden

handelingen. Echter, injecteren en het aanleggen van een infuus, veelgebruikte

methoden waarmee geneesmiddelen worden toegediend, zijn wèl voorbehouden

handelingen. Het hangt dus van de gekozen methode af of het geven van medicijnen

een voorbehouden handeling is.

Overigens is het voorschrijven van medicijnen (het schrijven van een recept) wel een

handeling die is voorbehouden aan artsen (en verloskundigen). Echter niet op grond

van de Wet , maar op grond van de Wet op de geneesmiddelenvoorziening

(). Het leveren van geneesmiddelen is, eveneens op basis van de ,

voorbehouden aan apothekers en apotheekhoudende huisartsen.
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3.1 Hoe ziet de 'oude' bevoegdheidsregeling eruit? 

Op grond van de Wet op de uitoefening van de geneeskunst () is het

onbevoegden verboden geneeskundige handelingen te verrichten. Alleen artsen (alle

geneeskundige handelingen), tandartsen en verloskundigen (bepaalde geneeskundige

handelingen) zijn bevoegd. Ook paramedici zoals oefentherapeuten of diëtisten zijn

op deelterreinen van de geneeskunst bevoegd. De praktijk laat echter een ander

beeld zien; geneeskundige handelingen worden dagelijks deskundig en bekwaam

uitgevoerd door beroepsbeoefenaren zoals verpleegkundigen en verzorgenden. Om

deze discrepantie te overbruggen is in de jurisprudentie de ‘verlengde arm

constructie’ ontstaan. In deze gedachtengang betrekt de arts binnen wiens gezags-

sfeer de handeling zich voltrekt, de verpleegkundige als ‘verlengde arm’ bij de

uitvoering. Het handelen van de verpleegkundige wordt dan gezien als het handelen

van de arts en is daardoor niet in strijd met de wet. Het handelen in opdracht van

een arts is als zodanig dan ook niet strafbaar, ook al bezit de verpleegkundige de

wettelijke bevoegdheid niet zelf.

In de praktijk blijkt de ‘verlengde arm constructie’ voor verpleegkundigen en

verzorgenden onduidelijk te zijn, juist vanwege het ontbreken van een bevoegdheid

voor de uitvoerder van de handeling. Daarnaast doet de aanduiding ‘verlengde arm’

geen recht aan het professionele handelen van deze beroepsbeoefenaren. De

bezwaren tegen de verbodsbepaling en de ‘verlengde arm constructie’ zijn mede

aanleiding geweest voor de totstandkoming van een nieuwe bevoegdheidsregeling. 

3.2 Hoe ziet de bevoegdheidsregeling in de Wet BIG eruit ? 

Met de nieuwe bevoegdheidsregeling verdwijnt het algemene verbod op het

onbevoegd uitoefenen van de geneeskunst; het uitvoeren van geneeskundige

handelingen is dan niet langer voorbehouden aan artsen, tandartsen en verlos-

kundigen (en paramedici). Het uitgangspunt van de Wet  is dat in principe

iedereen handelingen op het gebied van de individuele gezondheidszorg mag

uitvoeren. 
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Een aantal geneeskundige handelingen is niet vrijgegeven. Voor deze voorbehouden

handelingen wordt een bevoegdheidsregeling van kracht, om te voorkomen dat door

ondeskundig handelen onaanvaardbare risico's voor de patiënt ontstaan. De wet

heeft een onderscheid gemaakt tussen beroepsbeoefenaren die zelfstandig bevoegd

zijn en beroepsbeoefenaren die niet zelfstandig bevoegd zijn om voorbehouden

handelingen uit te voeren. Beroepsbeoefenaren die niet zelfstandig bevoegd zijn,

kunnen onder bepaalde, in de wet genoemde voorwaarden bevoegd voorbehouden

handelingen uitvoeren. 

Als niet aan de wettelijke voorwaarden is voldaan, is het verboden om deze

handelingen uit te voeren, tenzij er sprake is van een noodsituatie.

3.3 Welke beroepsbeoefenaren zijn zelfstandig bevoegd?

Zelfstandig bevoegden zijn beroepsbeoefenaren die op eigen gezag voorbehouden

handelingen mogen verrichten. De wet geeft per voorbehouden handeling aan welke

categorieën van beroepsbeoefenaren zelfstandig bevoegd zijn: artsen, tandartsen en

verloskundigen. De zelfstandig bevoegde stelt de indicatie en beslist of hij de

handeling zelf uitvoert of opdraagt aan een andere beroepsbeoefenaar. 

Als een zelfstandig bevoegde een voorbehouden handeling verricht, gelden er twee

voorwaarden:

• Ten eerste mag de zelfstandig bevoegde uitsluitend de voorbehouden handelingen

verrichten die gerekend worden tot zijn deskundigheidsgebied. Het deskundigheids-

gebied van de arts betreft alle voorbehouden handelingen, terwijl het deskundig-

heidsgebied van de verloskundige en de tandarts bepaalde categorieën van

voorbehouden handelingen omvat (). 

• Ten tweede dient de zelfstandig bevoegde over de bekwaamheid te beschikken om

de desbetreffende handeling naar behoren uit te voeren. De verloskundige bijvoor-

beeld is deskundig om medicatie via een intraveneuze injectie te geven. Als zij deze

handeling zelf uitvoert, moet zij daartoe bekwaam zijn, dat wil zeggen op dat

moment over de benodigde kennis en ervaring beschikken.

Noot 1 Voorbehouden handelingen binnen het deskundigheidsgebied van de tandarts zijn: bepaalde heelkundige handelingen,

het brengen onder narcose en bepaalde injecties. Voorbehouden handelingen binnen het deskundigheidsgebied van

de verloskundige zijn: bepaalde verloskundige en bepaalde heelkundige handelingen en bepaalde injecties, puncties

en catheterisaties.
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3.4 Moet de arts bekwaam zijn als hij een opdracht geeft?

Hoofdregel is dat de zelfstandig bevoegde beschikt over de deskundigheid (en de

bekwaamheid) om de indicatie voor een voorbehouden handeling te stellen. Wil hij

de handeling daadwerkelijk zelf uitvoeren, dan moet hij eerst vaststellen of hij

daartoe bekwaam is. Als een zelfstandig bevoegde een voorbehouden handeling

opdraagt aan een ander, hoeft hij niet zelf bekwaam te zijn om de handeling uit te

voeren. Als bijvoorbeeld een arts aan een laborant de opdracht geeft om bloed af te

nemen, hoeft de arts niet zelf over de praktische vaardigheid te beschikken om de

venapunctie naar behoren uit te voeren. De wetgever is van mening dat de eis van

bekwaamheid van de opdrachtgever in de praktijk onnodig belemmerend werkt en

niet nodig is voor een goede zorgverlening. 

3.5 Welke beroepsbeoefenaren zijn niet zelfstandig bevoegd?

Iedereen die beroepsmatig werkzaam is op het gebied van de individuele

gezondheidszorg en niet zelfstandig bevoegd is, behoort tot de niet zelfstandig

bevoegden. Hieronder vallen bijvoorbeeld de verpleegkundigen, de verzorgenden en

de helpenden. Deze beroepsbeoefenaren stellen niet zelf de indicatie, maar handelen

altijd in opdracht van de arts, tandarts of verloskundige. Zij zijn wettelijk bevoegd

om een voorbehouden handeling uit te voeren, als aan bepaalde voorwaarden is

voldaan.

De Wet  stelt de volgende voorwaarden:

 de niet zelfstandig bevoegde handelt in opdracht van een zelfstandig bevoegde (arts,

tandarts of verloskundige);

 de niet zelfstandig bevoegde handelt overeenkomstig de aanwijzingen van de

zelfstandig bevoegde;

 de niet zelfstandig bevoegde mag een voorbehouden handeling alleen uitvoeren

indien zowel hijzelf als de opdrachtgever redelijkerwijs mag aannemen dat hij

beschikt over de bekwaamheid om de opdracht naar behoren uit te voeren. 
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In hoofdstuk  ‘De opdrachtgever en de opdrachtnemer’ wordt nader ingegaan op

de voorwaarden die de wet stelt aan de opdrachtnemer en de opdrachtgever bij het

verrichten van een voorbehouden handeling. 

Casus: Onbekwaam is onbevoegd

Een algemeen chirurg behandelt een patiënt met een ernstig handletsel, dat is

ontstaan door een arbeidsongeval. De chirurg opereert de patiënt zelf, hoewel hij

geen enkele ervaring heeft met de behandeling van een dergelijk ernstig handletsel.

De operatie heeft een slecht resultaat en later moeten de vingers van de patiënt

worden geamputeerd. Voor de patiënt heeft dit tot gevolg dat verdere deelname aan

het arbeidsproces ernstig is bemoeilijkt. Was de algemeen chirurg nu bevoegd om dit

letsel te behandelen? 

De behandeling van het letsel, in dit geval een operatie, wordt door de Wet  als

een voorbehouden handeling aangemerkt. De eerste vraag is of deze handeling tot

het deskundigheidsgebied van de algemeen chirurg behoort. Het antwoord is

bevestigend, de behandeling van dit handletsel kan tot het deskundigheidsgebied

van de chirurg worden gerekend.

De tweede vraag betreft de bekwaamheid van de chirurg om de voorbehouden

handeling te verrichten. Het betreft de bekwaamheid om de indicatie te stellen en de

handeling uit te voeren. Een belangrijke vraag, omdat de Wet  deze voorwaarde

stelt en de patiënt daadwerkelijk schade heeft geleden. Aangezien de chirurg geen

enkele ervaring had met de behandeling van dit type letsel, mag hij dus niet zonder

meer overgaan tot behandeling; hij behoort na te vragen of een specialisme op dit

terrein aanwezig is en de betrokken specialisten te consulteren. De chirurg in

kwestie is dus onbevoegd om geheel zelfstandig de voorbehouden handeling uit te

voeren, omdat hij niet bekwaam is.

3.6 Op welke beroepsbeoefenaren heeft de bevoegdheidsregeling betrekking?

De bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen in de Wet  heeft betrekking

op alle beroepsbeoefenaren die werkzaam zijn op het gebied van de individuele

gezondheidszorg. De bevoegdheidsregeling gaat uit van een opdrachtgever en een

opdrachtnemer. De opdrachtgever is zelfstandig bevoegd en staat genoemd in de
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Wet : hij is arts, tandarts of verloskundige. Wie de opdrachtnemer is, laat de Wet

 in het midden. Dit betekent dat de opdrachtnemer een verpleegkundige kan

zijn, maar ook een doktersassistent, een bejaardenverzorgende of elke andere

beroepsbeoefenaar in de individuele gezondheidszorg.

3.7 Mag een beoefenaar van een niet wettelijk geregeld beroep een voorbehouden
handeling uitvoeren?

In principe mogen alle beroepsbeoefenaren op het terrein van de individuele

gezondheidszorg in opdracht voorbehouden handelingen uitvoeren, mits aan de

wettelijke voorwaarden is voldaan (zie .). Daarvoor is het niet nodig dat hun

beroep op basis van de Wet  is geregeld. 

Onder beroepsbeoefenaren in de individuele gezondheidszorg bestaat op dit punt

een hardnekkig misverstand. Veel van hen menen dat de bevoegdheidsregeling

voorbehouden handelingen alleen geldt voor beroepen die wettelijk zijn geregeld.

Niets is minder waar. De beroepen van doktersassistent en bejaardenverzorgende

bijvoorbeeld zijn nu niet wettelijk geregeld en zullen waarschijnlijk ook in de

toekomst niet worden geregeld. Veel van deze beroepsbeoefenaren voeren wel sinds

jaar en dag voorbehouden handelingen uit. Dat hoeft niet te veranderen door het

van kracht worden van de bevoegdheidsregeling. 

3.8 Mag iemand zonder erkende opleiding een voorbehouden handeling uitvoeren?

De Wet  stelt geen eisen aan de manier waarop de bekwaamheid om een

voorbehouden handeling in opdracht uit te voeren is verworven. Een diploma van

een wettelijk erkende opleiding in de gezondheidszorg is dus geen noodzakelijke

voorwaarde. Het spreekt vanzelf dat het volgen van een opleiding een belangrijke en

voor de hand liggende manier is om deskundigheid en bekwaamheid voor het

uitvoeren van voorbehouden handelingen te verwerven. Die bekwaamheid kan

echter ook op een andere manier worden verkregen, bijvoorbeeld door bij- en

nascholing, vaardigheidstraining of het meerdere malen onder toezicht uitvoeren van

de handeling. 
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Casus: Wel bekwaam, maar geen beoefenaar van een wettelijk geregeld beroep

De huisarts van een bepaalde bewoner van een verzorgingshuis vindt dat bij deze

bewoner een blaascatheterisatie nodig is. De huisarts mist zelf de praktische

vaardigheid om deze voorbehouden handeling naar behoren uit te voeren. Hij

draagt de handeling daarom op aan een bejaardenverzorgende. Deze beschikt wel

over de benodigde kennis en vaardigheid. De bejaardenverzorgende echter weigert

de opdracht aan te nemen, omdat volgens hem alleen verpleegkundigen in het kader

van de Wet  bevoegd zijn om deze opdracht uit te voeren. Klopt deze

gedachtengang? 

De bevoegdheidsregeling in de Wet  geeft de mogelijkheid dat beroeps-

beoefenaren in opdracht van een arts (tandarts of verloskundige) een voorbehouden

handeling uitvoeren, mits aan bepaalde voorwaarden is voldaan. De vraag of een

beroep wettelijk is geregeld, is daarbij niet van belang. Ook beroepsbeoefenaren

zonder wettelijk beschermde titel mogen dus (onder de wettelijke voorwaarden) een

voorbehouden handeling uitvoeren. In dit geval kan de bejaardenverzorgende in

opdracht en overeenkomstig de gegeven aanwijzingen van de huisarts bevoegd

handelen, mits hij over de bekwaamheid beschikt om de handeling naar behoren uit

te voeren. Hij kan die bekwaamheid bijvoorbeeld hebben verworven tijdens de

opleiding of door scholing tijdens de feitelijke beroepsuitoefening.

Een en ander laat onverlet dat een instelling zou kunnen bepalen dat een bepaalde

handeling, bijvoorbeeld het catheteriseren van de blaas bij mannelijke bewoners van

die instelling, alleen mag worden overgelaten aan verpleegkundigen. De instelling

moet er dan natuurlijk wel voor zorgen dat er voldoende verpleegkundigen zijn om

dergelijke opdrachten uit te voeren.
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4.1 Welke voorwaarden stelt de Wet BIG aan de opdrachtgever en de opdrachtnemer?

Als een beroepsbeoefenaar in opdracht van een zelfstandig bevoegde een voor-

behouden handeling uitvoert, stelt de Wet  voorwaarden aan de opdrachtgever

en de opdrachtnemer. De opdrachtgever is een arts, tandarts of verloskundige. Een

opdrachtnemer kan iedere beroepsbeoefenaar zijn, zoals een radiodiagnostisch

laborant, een verpleegkundige, een verzorgende of een helper in een kinderdag-

verblijf. Een beroepsbeoefenaar die niet zelfstandig bevoegd is, mag (behalve in een

noodsituatie) nooit op eigen initiatief een voorbehouden handeling uitvoeren. 

De Wet  stelt de volgende voorwaarden:

• De opdrachtgever is deskundig en bekwaam tot het stellen van de indicatie; 

• De opdrachtgever geeft aanwijzingen en zorgt u ervoor dat toezicht en tussenkomst

mogelijk zijn; dit alleen voor zover redelijkerwijs nodig;

• De opdrachtgever stelt vast dat de opdrachtnemer bekwaam is om de voorbehouden

handeling naar behoren uit te voeren;

• De opdrachtnemer handelt in opdracht van de zelfstandig bevoegde;

• De opdrachtnemer handelt volgens de gegeven aanwijzingen;

• De opdrachtnemer stelt vast dat hij bekwaam is om de voorbehouden handeling

naar behoren uit te voeren.

Schema 1

Wettelijke eisen aan de opdrachtgever en de opdrachtnemer van een voorbehouden handeling

(artikelen 35 en 38 Wet BIG)

30

Opdrachtgever

arts, tandarts of verloskundige:

1 deskundig en bekwaam om te indiceren:

opdracht geven

2 voorzover redelijkerwijs nodig:

• aanwijzingen geven

• toezicht verzekeren

• mogelijkheid tot tussenkomst verzekeren

3 de bekwaamheid van de opdrachtnemer

vaststellen

Opdrachtnemer

alle andere beroepsbeoefenaren:

1 in opdracht handelen

2 handelen overeenkomstig de gegeven

aanwijzingen

3 beschikken over de bekwaamheid om de

handeling uit te voeren



4.2 Wat betekent 'toezicht en tussenkomst'? 

Of toezicht en tussenkomst door de opdrachtgever noodzakelijk zijn en in welke

vorm, zal per situatie verschillen. De arts kan direct toezicht houden door op de

plaats van handeling zelf aanwezig te zijn. Tussenkomst van de arts kan op

verschillende manieren worden ingevuld. De arts kan telefonisch bereikbaar zijn om

zonodig de beroepsbeoefenaar mondeling aanwijzingen of een aanvullende opdracht

te geven. De arts kan ook ter plekke aanwezig zijn om zonodig in te grijpen en de

handeling over te nemen. 

4.3 Wat zijn aanwijzingen? 

Aanwijzingen van de arts betreffen in het algemeen het observeren van de patiënt en

het handelen bij complicaties. Het kan ook gaan om specifieke voorschriften voor

het uitvoeren van een voorbehouden handeling. Aanwijzingen kunnen mondeling of

schriftelijk worden gegeven en in protocollen worden vermeld. Het is aan te bevelen

om in een protocol duidelijk melding te maken van specifieke bijwerkingen en/of

complicaties bij een handeling en hoe in zulke gevallen moet worden gehandeld

(ingrijpen of waarschuwen). In de -uurs zorgverlening, waar vaak meerdere

beroepsbeoefenaren verantwoordelijk zijn voor de zorgverlening aan een patiënt, is

het schriftelijk vastleggen van aanwijzingen zeer aan te bevelen. Als degene die de

opdracht-met-aanwijzingen aanneemt, de aanwijzingen alleen mondeling

overdraagt, kan belangrijke informatie verloren gaan. Als er iets mis gaat, kunnen

schriftelijke afspraken en protocollen van belang zijn om te bepalen of de

beroepsbeoefenaar zorgvuldig heeft gehandeld.

4.4 Wanneer aanwijzingen geven en toezicht en/of tussenkomst mogelijk maken?

De wet stelt dat de zelfstandig bevoegde ‘voorzover redelijkerwijs nodig’

aanwijzingen moet geven en de mogelijkheid van toezicht en/of tussenkomst moet

verzekeren. Aanwijzingen, toezicht en tussenkomst zijn dus niet in iedere situatie

nodig. Maar wie bepaalt dat? Dit is in eerste instantie een taak (en een plicht) van de

opdrachtgever. De arts dient te overwegen of aanwijzingen nodig zijn en of hij voor

toezicht en tussenkomst moet zorgen. Mogelijke overwegingen van de arts zijn: de
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complexiteit van de handeling (het handelschema, de kans op complicaties en/of

bijwerkingen, is uitstel van de handeling mogelijk) en de complexiteit van de situatie

(de patiënt, zijn zorgbehoefte en de omstandigheden waaronder de zorg wordt

geboden) (). Als een arts aan zijn assistent aanwijzingen geeft, moet de assistent

deze opvolgen.

Daarnaast kan degene die de opdracht krijgt en zich niet volledig bekwaam acht om

hem uit te voeren, bijvoorbeeld als de handeling hem niet geheel vertrouwd is, om

aanwijzingen vragen. Hij kan dan ook aangeven of toezicht en tussenkomst door de

opdrachtgever gewenst zijn. Bij twijfel moet hij dat zelfs doen! Blijft de uitvoerder

van de opdracht betwijfelen of hij de opdracht naar behoren kan uitvoeren, dan mag

hij de opdracht niet uitvoeren. Ook als de opdrachtnemer een ernstig vermoeden

heeft dat de opdracht niet klopt, moet hij dit aan de arts kenbaar maken en de

handeling niet uitvoeren zolang daarover geen duidelijkheid bestaat.

Enkele voorbeelden:

• Een arts geeft de opdracht om een maagsonde in te brengen bij een patiënt in een

stabiele gezondheidstoestand. Als een gediplomeerde en ervaren beroepsbeoefenaar

deze handeling uitvoert, zullen aanwijzingen, toezicht en/of tussenkomst door de

arts minder noodzakelijk zijn. Moet deze handeling bij een comateus persoon

worden uitgevoerd, dan zijn specifieke aanwijzigingen en eventueel direct toezicht

van de opdrachtgever meer noodzakelijk.

• Als het gaat om een (eerste) intraveneuze toediening van een geneesmiddel, kan het

nodig zijn dat de arts deze handeling zelf verricht of direct bereikbaar is als de

verpleegkundige deze handeling uitvoert, met name als de reacties van de patiënt op

deze medicatie niet of moeilijk zijn in te schatten.

Bij het bepalen of aanwijzingen, toezicht of tussenkomst van de arts (opdrachtgever)

nodig zijn, is met name de bekwaamheid van de opdrachtnemer van groot belang:

• Als bijvoorbeeld een wijkverpleegkundige wekelijks intramusculaire injecties geeft, is

toezicht en/of tussenkomst van de huisarts daarbij niet noodzakelijk als het gaat om

een ‘bekend’ geneesmiddel.

• Een arts geeft aan zijn assistent de opdracht om een griepvaccinatie te geven. Als de

dokters-assistent de handeling regelmatig uitvoert, is toezicht minder noodzakelijk

dan bij een niet ervaren assistent. 

t Noot1 Verpleegkundig beroepsprofiel. Nationale Raad voor de Volksgezondheid 1988, Zoetermeer.
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• Een medewerker van de  geeft dagelijks vaccinaties. Gezien de vaardigheden van

de medewerker zal het niet direct noodzakelijk zijn dat de arts aanwijzingen geeft.

Maar voor het geval dat een ernstige reactie op de inenting optreedt, moeten er wel

afspraken bestaan over de bereikbaarheid van de arts.

In hoofdstuk  ‘Deskundigheid en bekwaamheid’ zal nader op de bekwaamheid van

de beroepsbeoefenaar worden ingegaan.

Schema 2

De samenhang tussen de uitvoerbaarheid van de handeling, de complexiteit van de situatie en de eisen

aan de opdrachtgever, afgeleid van artikel 38 Wet BIG (2).

Noot 2 I.J.H.C. van den Boomen, De arts als opdrachtgever in de Wet BIG: Het verrichten van voorbehouden handelingen 

door verpleegkundigen. In: Medisch contact, nr.4 1995. 
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Laag complexe situatie

• niet levensbedreigend

• stabiel

• voorspelbaar

Hoog complexe situatie

• levensbedreigend

• wisselend

• onvoorspelbaar

Uitvoerbaarheid van de handeling

• eenvoudig 

• weinig kans op bijwerkingen en

complicaties

Aanwijzingen, toezicht en de

mogelijkheid tot tussenkomst van de

opdrachtgever zijn niet of minder

noodzakelijk

Indien redelijkerwijs nodig

Uitvoerbaarheid van de handeling

• ingewikkeld

• kans op bijwerkingen en complicaties

Indien redelijkerwijs nodig

Aanwijzingen, toezicht en de

mogelijkheid tot tussenkomst van de

opdrachtgever zijn meer noodzakelijk



4.5 Is een schriftelijke opdracht noodzakelijk?

Voor het uitvoeren van een voorbehouden handeling is een opdracht noodzakelijk,

maar de Wet  stelt geen eisen aan de vorm waarin de opdracht wordt gegeven,

schriftelijk of mondeling. De wet stelt aan het geven en uitvoeren van opdrachten

algemene zorgvuldigheidseisen. De mate van zorgvuldigheid wordt vooral bepaald

door de handelwijze van beroepsbeoefenaren. Het is bijvoorbeeld gewenst om, ook

bij mondelinge opdrachten, de datum en de naam van de opdrachtgever en de

opdrachtnemer in de rapportage schriftelijk vast te leggen. Zo kan te allen tijde

worden nagegaan wanneer en door wie de opdracht is gegeven en aangenomen. 

Om misverstanden te voorkomen, is het aan te bevelen om met schriftelijke

opdrachten van de arts te werken. Als een verpleegkundige 's avonds telefonisch de

opdracht van de arts krijgt om bepaalde medicatie intraveneus toe te dienen, kan de

verpleegkundige de opdracht ter plekke noteren en controleren door deze opnieuw

voor te lezen aan de arts. Het verdient aanbeveling deze mondelinge opdracht

schriftelijk door de arts te laten bevestigen. Een schriftelijke opdracht van de arts

kan een extra mogelijkheid tot controle zijn voor beide partijen. Daarnaast heeft een

schriftelijke opdracht een betere bewijskracht als er iets misgaat. 

4.6 Is het overdragen van een opdracht toegestaan?

De Wet  gaat ervan uit dat degene aan wie de opdracht wordt gegeven, ook de

persoon is die de voorbehouden handeling uitvoert. De gangbare praktijk is vaak

anders. Degene die de opdracht aanneemt, is in veel gevallen niet de persoon die de

handeling uitvoert. In sommige thuiszorgorganisaties bijvoorbeeld ontvangt de

intaker de opdracht en draagt deze over aan de verpleegkundigen of de verzorgenden

van het desbetreffende rayon. In de situatie dat een handeling drie maal daags dient

te worden uitgevoerd, kan het voorkomen dat verschillende beroepsbeoefenaren de

uitvoering van deze opdracht op zich nemen. 

De wet sluit het overdragen van een opdracht niet uit, maar geeft geen bepalingen

waaraan deze overdracht dient te voldoen. Het overdragen van een opdracht dient in

ieder geval op een zorgvuldige en verantwoorde wijze te gebeuren. Daarnaast is het

van belang dat de bekwaamheid van de opdrachtnemers is gegarandeerd. Vaak is de

opdrachtgever niet op de hoogte van de persoon van de opdrachtnemer. Aangezien

de wet stelt dat de arts zich van de bekwaamheid van de opdrachtnemer moet

vergewissen, is het van belang dat die bekwaamheid wordt geobjectiveerd. Door

34



werkafspraken, protocollen en een (bij)scholingsprogramma kan hierin worden

voorzien.

4.7 Wat te doen met de opdracht 'zonodig pijnstilling geven'?

Artsen geven regelmatig de opdracht om ‘zo nodig’ medicatie te geven, bijvoorbeeld

morfine toedienen via een infuus of epiduraal catheter. De betreffende

opdrachtnemer bepaalt, mede aan de hand van de opdracht en in samenspraak met

de patiënt, wanneer de noodzaak voor toediening van pijnstillende medicatie

aanwezig is. Ook in andere zorgsituaties, zoals een acute afdeling in een

psychiatrisch ziekenhuis, spreken de betrokken beroepsbeoefenaren af in welke

gevallen bij een patiënt ‘zonodig’ direct medicatie per injectie moet worden

toegediend. 

Er mag van worden uitgegaan dat een ervaren verpleegkundige verantwoord kan

bepalen wanneer de noodzaak voor medicatie aanwezig is. Een protocol of instructie

kan daarbij een hulpmiddel zijn, omdat daarin de marges zijn aangegeven

waarbinnen degene die de opdracht uitvoert een keuze moet maken. Maar wat als er

een uitzendkracht of oproepkracht op de afdeling werkt? Of een leerling? Zijn deze

beroepsbeoefenaren voldoende deskundig en bekwaam om te kunnen vaststellen

wanneer de handeling moet worden uitgevoerd? Als het protocol of de instructie

voldoende houvast biedt voor een juiste beslissing, dan mag de handeling worden

uitgevoerd. Twijfelt deze beroepsbeoefenaar, dan mag hij de opdracht niet uitvoeren. 

4.8 Wat betekent 'functionele zelfstandigheid'?

Bepaalde groepen van beroepsbeoefenaren, waaronder de verpleegkundigen, voeren

regelmatig en met een grote mate van zelfstandigheid bepaalde voorbehouden

handelingen op deskundige wijze uit. De betrokken beroepsbeoefenaren hebben

dan vastgesteld dat toezicht en tussenkomst door de arts in die gevallen niet

noodzakelijk zijn. Dit is in overeenstemming met de Wet ; de bevoegdheids-

regeling stelt namelijk dat toezicht en tussenkomst mogelijk moeten zijn in gevallen

waarin dat redelijkerwijs nodig is. 

Voor gevallen als deze biedt de Wet  de mogelijkheid om wettelijk vast te leggen

dat (groepen van) beroepsbeoefenaren beschikken over de specifieke deskundigheid
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om zonder toezicht of tussenkomst door de opdrachtgever bepaalde categorieën van

voorbehouden handelingen uit te voeren. Deze ‘functionele zelfstandigheid’ betreft

dus de voorwaarden die de wet stelt aan de uitvoering van een opdracht. De

arts/opdrachtgever mag er dan vanuit gaan dat de opdrachtnemer voldoende

deskundig is om de voorbehouden handeling, bijvoorbeeld een intramusculaire

injectie, ‘functioneel zelfstandig’ uit te kunnen voeren. 

Een dergelijke regeling zal voorlopig alleen voor verpleegkundigen gelden, zo heeft

de minister van  besloten. Op grond van de Wet  wordt wettelijk vastgelegd

dat verpleegkundigen beschikken over de deskundigheid om bepaalde injecties,

puncties en catheterisaties ‘functioneel zelfstandig’ uit te voeren. Dit doet recht aan

de sinds jaar en dag bestaande deskundigheid van verpleegkundigen bij het

uitvoeren van voorbehouden handelingen. Het biedt bovendien voor de organisatie

van de zorg veel voordelen als verpleegkundigen met een grote mate van

zelfstandigheid kunnen werken. ()

Vanzelfsprekend is ook voor het ‘functioneel zelfstandig’ uitvoeren van een

voorbehouden handeling altijd een opdracht van een zelfstandig bevoegde nodig en

is de individuele bekwaamheid van de opdrachtnemer een eerste vereiste.

Zoals hiervoor gezegd laat de Wet  de mogelijkheid open dat een voorbehouden

handeling, ook als er geen sprake is van ‘functionele zelfstandigheid’, wordt

uitgevoerd zonder toezicht en tussenkomst door de opdrachtgever. Anderzijds

betekent ‘functionele zelfstandigheid’ nadrukkelijk niet, dat toezicht en tussenkomst

niet meer mogen. De opdrachtgever en de opdrachtnemer houden ook dan ieder

hun eigen verantwoordelijkheid voor een zorgvuldige uitvoering van de

voorbehouden handeling; twijfelt de opdrachtnemer aan zijn bekwaamheid, dan kan

hij om toezicht of tussenkomst vragen. Ook de opdrachtgever kan daartoe in een

gegeven situatie besluiten.

Noot 3 Zie ook: ‘Voorbehouden handelingen. Advies over de toepassing van artikel 39 voor verpleegkundigen,

mondhygiënisten en radiologisch laboranten’. Raad BIG, Zoetermeer 1995.
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Casus: Het overdragen van een opdracht

Een teamleidinggevende ontvangt tijdens het visitelopen van de arts een opdracht

om intraveneus, via het infuus, antibiotica toe dienen. De teamleidinggevende

draagt de opdracht over aan een gediplomeerde verpleegkundige. Is deze handelwijze

toegestaan? 

Het is raadzaam om de beroepsbeoefenaar die de voorbehouden handeling uitvoert,

zelf de opdracht van de arts aan te laten nemen. De continuïteit van de zorg brengt

echter met zich mee, dat een opdracht regelmatig wordt overgedragen van de ene

collega aan de andere. In deze casus draagt een teamleidinggevende de opdracht van

een arts over aan een gediplomeerde verpleegkundige. De Wet  sluit deze

mogelijkheid niet uit, maar geeft geen bepalingen waaraan het overdragen van de

opdracht dient te voldoen. De arts moet zich ervan vergewissen of de teamleiding-

gevende de opdracht op verantwoorde wijze kan overdragen. In . is reeds

besproken dat zorgvuldigheid belangrijk is. Het verdient de voorkeur om de

opdracht te rapporteren in het dossier, met de eventuele aanwijzingen. De team-

leidinggevende mag de opdracht alleen overdragen aan een bekwame beroeps-

beoefenaar. Als een instelling garant staat voor de bekwaamheid van het personeel,

door middel van scholing, werkafspraken en protocollen, zal het bekwaamheids-

vereiste geen problemen geven. De teamleidinggevende mag veronderstellen dat de

gediplomeerde verpleegkundige bekwaam is om het infuus in te brengen en de

medicatie toe te dienen, tenzij deze zelf anders aangeeft.

Stel nu dat de teamleidinggevende dezelfde opdracht overdraagt aan een leerling-

verpleegkundige. Is dit toegestaan?

In het algemeen geldt dat de teamleidinggevende onzorgvuldig handelt als hij de

opdracht overdraagt aan een onbekwame beroepsbeoefenaar. De teamleidinggevende

moet zich dus afvragen of het verantwoord is om de opdracht aan een leerling over

te dragen. Het is van belang om te weten of de leerling een bepaalde handeling kan

uitvoeren, maar ook of hij in staat is om te beoordelen of de opdracht volledig en

voldoende duidelijk is. Dat laatste mag niet zonder meer van een leerling worden

verwacht.

Daarnaast is het ook van belang dat een leerling zelf aangeeft dat hij in opleiding is

en waar de grenzen van zijn kennen en kunnen liggen. Zonodig kan hij om

aanwijzingen en toezicht of tussenkomst vragen. Als hij zich toch onvoldoende

bekwaam acht om een opdracht tot het uitvoeren van een (complexe) handeling aan

te nemen en uit te voeren, moet hij dit kenbaar maken en desnoods de opdracht

weigeren. 
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Wat is het onderscheid tussen deskundigheid en bekwaamheid? j

Hoe stelt de opdrachtgever de bekwaamheid van de opdrachtnemer vast? j

Wat houdt een bekwaamheidsverklaring in? j

Vergroot een bekwaamheidsverklaring de aansprakelijkheid? j

Casus: Een opdracht weigeren j

deskundigheid en



5bekwaamheid



5.1 Wat is het onderscheid tussen deskundigheid en bekwaamheid?

De Wet  legt een directe koppeling tussen opleiding en deskundigheid en tussen

bekwaamheid en bevoegdheid. 

Deskundigheid op een bepaald vakgebied wordt over het algemeen verkregen door

het volgen van een opleiding. Is een beroep wettelijk geregeld, dan worden voor dat

beroep de opleidingseisen en het deskundigheidsgebied wettelijk vastgelegd. Wie aan

de opleidingseisen voor een bepaald beroep voldoet, heeft het recht om de wettelijk

beschermde titel te dragen die bij dat beroep hoort. De overheid garandeert daarmee

dat de beoefenaren van dat beroep ter zake kundig zijn. De beroepsbeoefenaar zelf

geeft daarmee aan patiënten en andere belanghebbenden, zoals werkgevers, zorg-

verzekeraars en andere beroepsbeoefenaren, te kennen dat hij deskundig is op het

betreffende gebied van de individuele gezondheidszorg.

Bekwaamheid heeft betrekking op wat een beroepsbeoefenaar individueel weet én

kan. De beoordeling van de bekwaamheid laat de Wet  dan ook aan betrokkenen

zelf over. Bekwaamheid betreft het vermogen van een beroepsbeoefenaar om in een

bepaalde situatie verantwoord een (voorbehouden) handeling uit te kunnen voeren.

Of iemand daadwerkelijk bekwaam is, hangt dus af van individuele omstandigheden

en van de aard van de zorgsetting. De daadwerkelijke bekwaamheid en niet alleen

het gevolgd hebben van een opleiding, bepaalt of iemand bevoegd kan handelen. 

De Wet  maakt met recht onderscheid tussen deskundigheid en bekwaamheid.

Op grond van werkervaring en verdere scholing ontstaan er tussen beroeps-

beoefenaren met eenzelfde opleiding verschillen in wat zij individueel weten en

kunnen. De bekwaamheid van bijvoorbeeld een verpleegkundige met jarenlange

werkervaring kan uitgebreider zijn dan die van een net gediplomeerde verpleeg-

kundige. Evengoed kan een beginnend verpleegkundige bekwamer zijn dan een

verpleegkundige die een aantal jaren zijn beroep niet heeft uitgeoefend. Ook bestaan

er verschillen in bekwaamheid tussen beoefenaren van een basisberoep en beroeps-

beoefenaren die zich verder geschoold hebben op een specifiek onderdeel van hun

vakgebied. Zo beschikt de beginnend arts over een goede basisdeskundigheid op het
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gebied van de geneeskunst, maar nog niet over de bekwaamheid om alle

(voorbehouden) handelingen bijvoorbeeld op het gebied van de heelkunde te

kunnen verrichten. Hij kan die bekwaamheid verwerven door zich te specialiseren.

5.2 Hoe stelt de opdrachtgever de bekwaamheid van de opdrachtnemer vast?

Eén van de voorwaarden die de Wet  aan de opdrachtgever stelt, is dat hij zich

ervan moet vergewissen dat de opdrachtnemer bekwaam is om de voorbehouden

handeling naar behoren uit te voeren (zie .). De opdrachtgever kan dit persoonlijk

vaststellen. De dagelijkse praktijk brengt echter met zich mee dat artsen regelmatig

een opdracht geven aan bijvoorbeeld de teamleidinggevende, die de opdracht

vervolgens weer overdraagt aan een collega. In een dergelijk geval weet de arts dus

niet wie de uiteindelijke opdrachtnemer is. Aangezien de opdrachtgever de zekerheid

moet hebben dat de uitvoerder van de handeling bekwaam is, zijn de arts, de

uitvoerder en de instelling gebaat bij duidelijke en zorgvuldig opgestelde regels met

betrekking tot het overdragen van opdrachten. Een systeem van bekwaamheids-

verklaringen kan daarbij een nuttig hulpmiddel zijn. (Zie ook hoofdstuk 

‘Zorgvuldig en verantwoord handelen’.)

5.3 Wat houdt een bekwaamheidsverklaring in?

In sommige instellingen wordt de bekwaamheid van een beroepsbeoefenaar om

bepaalde handelingen naar behoren uit te voeren, schriftelijk vastgelegd in een

bekwaamheidsverklaring. Deze verklaring geeft aan dat de beroepsbeoefenaar

theoretisch en praktisch geschoold is om de desbetreffende handelingen naar

behoren uit te voeren. 

Door een bekwaamheidsverklaring neemt de instelling feitelijk een deel van de

verantwoordelijkheid van de opdrachtgever over, namelijk het vaststellen van de

bekwaamheid van de opdrachtnemer. Vanzelfsprekend moet de opdrachtnemer elke

keer weer zelf bepalen of hij daadwerkelijk bekwaam is om de opdracht uit te

voeren. 

Ook is het van belang om de eenmaal verworven bekwaamheid regelmatig opnieuw

te toetsen, om te voorkomen dat de bekwaamheidsverklaring zijn waarde verliest.

Een instelling kan de procedure voor het opstellen en gebruiken van bekwaamheids-

verklaringen vastleggen in een bekwaamheidsregeling. Gaat het daarbij om voor-
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behouden handelingen, dan kan een dergelijke regeling ook een nuttige rol

vervullen in het kader van de bevoegdheidsregeling Wet . 

5.4 Vergroot een bekwaamheidsverklaring de aansprakelijkheid?

Een bekwaamheidsverklaring ontslaat de individuele beroepsbeoefenaar er niet van

om van geval tot geval zelf vast te stellen of hij bekwaam is om de voorbehouden

handeling uit te voeren: weet ik er genoeg van en kan ik het verantwoord doen? Is

het antwoord negatief, dan is hij niet bevoegd om de voorbehouden handeling uit te

voeren. Is de opdracht aangenomen, dan is hij zelf verantwoordelijk voor het

uitvoeren. 

Het is niet zo dat een beroepsbeoefenaar met een bekwaamheidsverklaring in grotere

mate aansprakelijk is voor eventuele schadelijke gevolgen van zijn handelen dan

iemand zonder bekwaamheidsverklaring. Of een dergelijke aansprakelijkheid

bestaat, hangt in de eerste plaats af van de manier waarop de handeling is

uitgevoerd. In hoofdstuk  ‘Zorgvuldig en verantwoord handelen’ wordt uitgebreid

ingegaan op het thema ‘aansprakelijkheid’.

Casus: Een opdracht weigeren

In het kader van de vernieuwing van de gezondheidszorg die tot doel heeft 'zorg op

maat' te leveren, maken een ziekenhuis en een verpleeghuis de afspraak dat een

bepaalde patiënt met ademhalingsstoornissen naar het verpleeghuis komt.

Waarschijnlijk zal de patiënt binnen afzienbare tijd beademingsapparatuur nodig

hebben. In dat geval zal via de mondholte een buis moeten worden ingebracht. Dit

zogenaamde intuberen wordt beschouwd als een voorbehouden handeling,

behorend tot de categorie 'catheterisaties'. De verpleegkundigen en verzorgenden in

het verpleeghuis hebben intuberen nog nooit toegepast. Deze handeling is niet

tijdens de opleiding aangeleerd. Moeten de medewerkers deze voorbehouden

handeling weigeren uit te voeren? 

Bij intuberen gaat het om een voorbehouden handeling. De Wet  stelt als

voorwaarde dat de opdrachtnemer bekwaam moet zijn om een voorbehouden

handeling uit te voeren. Als de medewerkers, zoals in deze casus, niet over de

benodigde kennis en vaardigheden beschikken, moeten zij dit kenbaar maken.
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Vervolgens kunnen de betrokken beroepsbeoefenaren bespreken of en in welke vorm

aanwijzingen, toezicht en tussenkomst een oplossing bieden. Is die oplossing

onvoldoende, dan moeten de medewerkers de handeling niet uitvoeren.

Onbekwaam maakt in de Wet  immers onbevoegd, dus strafbaar! Daarom is het

belangrijk dat opdrachtnemers steeds de grenzen van hun kennen en kunnen

duidelijk aangeven. 

Nu besluit het verpleeghuis om deze voorbehouden handeling in het takenpakket

van de verpleegkundigen en de verzorgenden op te nemen. Door middel van een

theoretische en praktische bijscholing zullen zij de benodigde bekwaamheid voor het

juist uitvoeren van de handeling aanleren. Zij volgen daartoe in het ziekenhuis een

specifieke scholing en maken zich onder toezicht van een ervaren collega de

handeling eigen. Vervolgens wordt in het verpleeghuis een protocol ontworpen dat

de instemming heeft van de betrokken beroepsbeoefenaren. Er wordt voor gezorgd

dat de instructies voor iedereen beschikbaar zijn. Daarnaast maken

verpleegkundigen, verzorgenden en artsen in het verpleeghuis duidelijke afspraken

over ieders bereikbaarheid. Kortom, de betrokken beroepsbeoefenaren en de

zorginstelling nemen de nodige zorgvuldigheid in acht.
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Wat betekent ‘verantwoordelijkheid’? j

Is er sprake van ‘eindverantwoordelijkheid’? j

Wat is de waarde van protocollen? j

Wat is de waarde van bekwaamheidsverklaringen? j

Welke mogelijkheden kent de Wet BIG om een beroepsbeoefenaar te corrigeren? j

Op grond van welke andere wetten kan een beroepsbeoefenaar worden gecorrigeerd? j

Kan het handelen aan meerdere wetten tegelijk worden getoetst? j

Hoe toetst de rechter? j

zorgvuldig
en

verantwoord



handelen 6



6.1 Wat betekent 'verantwoordelijkheid'?

Wie werkzaam is in de gezondheidszorg, is zelf verantwoordelijk voor zijn handelen.

Dit geldt óók voor het in opdracht uitvoeren van een voorbehouden handeling.

Verantwoordelijk zijn wil zeggen: daarover verantwoording kunnen afleggen. De

Wet  geeft duidelijk aan welke onderscheiden verantwoordelijkheden de

opdrachtgever en de opdrachtnemer hebben:

• De arts is als opdrachtgever verantwoordelijk voor het op zorgvuldige wijze

verstrekken van de opdracht. Hij moet zich daarbij vergewissen van de

bekwaamheid van de opdrachtnemer. 

• De verpleegkundige (en ieder ander) die een opdracht tot het uitvoeren van een

voorbehouden handeling aanvaardt, is op zijn beurt zèlf verantwoordelijk voor een

zorgvuldige uitvoering van die handeling. Een eerste vereiste daarvoor is de feitelijke

bekwaamheid om de opdracht naar behoren uit te voeren. 

• Ook wie nog in opleiding is, bijvoorbeeld een leerling-ziekenverzorgende, en een

voorbehouden handeling uitvoert, is daarvoor zelf verantwoordelijk. De instelling

waar de leerling werkt is natuurlijk wel verantwoordelijk voor goede afspraken over

de inzetbaarheid van leerlingen: welke opdrachten mogen aan leerlingen worden

gegeven en welke voorwaarden gelden daarbij?

6.2 Is er sprake van 'eindverantwoordelijkheid'?

De bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen in de Wet  laat er geen

misverstand over bestaan dat opdrachtnemer en opdrachtgever een gescheiden

verantwoordelijkheid hebben. De wet staat niet toe dat bijvoorbeeld de verpleeg-

kundige die een opdracht heeft aanvaard, zijn verantwoordelijkheid voor de

uitvoering afschuift naar de arts die de opdracht heeft gegeven. Ook de arts kan zich

wat zijn verantwoordelijkheid voor het verlenen van de opdracht betreft, niet

verschuilen achter degene die zijn opdracht uitvoert. Bij het verrichten van een

voorbehouden handeling is er dus geen sprake van een ‘eindverantwoordelijkheid’

voor ofwel de opdrachtgever, ofwel de opdrachtnemer. Beiden zijn voor hun aandeel
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daarin zelf verantwoordelijk. Toch komt het voor dat een arts zegt: ‘Maar ik heb de

eindverantwoordelijkheid’. Wat bedoelt hij dan? De arts heeft gelijk als hij daarmee

bedoelt dat hij (eind)verantwoordelijk is voor het totale medische beleid voor een

bepaalde patiënt, waaronder diagnose, behandelplan en indicatiestelling. Voor de

uitvoering van voorbehouden handelingen echter, geldt de toedeling van

verantwoordelijkheden zoals de bevoegdheidsregeling in de Wet  die geeft.

6.3 Wat is de waarde van protocollen?

In toenemende mate wordt in instellingen gebruik gemaakt van protocollen:

richtlijnen voor het handelen van beroepsbeoefenaren. Een protocol kan de kwaliteit

van het handelen van de beroepsbeoefenaar ondersteunen. In zo'n protocol is vaak

een checklist opgenomen van uit te voeren handelingen. Ook kan een protocol

nauwkeurig aangeven wie waarvoor verantwoordelijk is en hoe te handelen als het

mis dreigt te gaan. 

De bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen leent zich goed voor

uitwerking in protocollen. Een verpleegkundige die een opdracht tot een

protocollair vastgelegde voorbehouden handeling aanvaardt, is dan verantwoordelijk

voor een juiste manier van uitvoeren, in overeenstemming met het protocol.

Het verdient aanbeveling om alle handelingen die nodig zijn om de opdracht naar

behoren uit te voeren in het protocol op te nemen. Betreft het bijvoorbeeld een

opdracht tot het toedienen van een bepaalde injectie, dan wordt in het protocol ook

de handeling ‘optrekken van de vloeistof ’ beschreven. De opdrachtnemer is er in dat

geval ook voor verantwoordelijk dat de juiste hoeveelheid van het juiste preparaat

wordt toegediend. 

Een protocol kan ook als middel dienen voor een toetsing achteraf, door de

beroepsbeoefenaar zelf, zijn collega's of bijvoorbeeld de tuchtrechter.

6.4 Wat is de waarde van bekwaamheidsverklaringen?

Veel instellingen maken gebruik van bekwaamheidsverklaringen. Deze geven aan

welke handelingen de betreffende beroepsbeoefenaar in principe deskundig en

bekwaam kan uitvoeren. Bekwaamheidsverklaringen kunnen bij de organisatie van

verantwoorde zorg in een instelling zeker van pas komen. Het ontslaat de
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individuele beroepsbeoefenaar die een opdracht tot het uitvoeren van een voor-

behouden handeling aanneemt, echter niet van de verplichting om zelf vast te stellen

of hij inderdaad bekwaam is. Op het moment dat de feitelijke bekwaamheid

ontbreekt, kan de opdrachtnemer dus niet bevoegd handelen. Het is goed voor-

stelbaar dat iemand die een bepaalde gecompliceerde handeling al enige tijd niet

meer heeft uitgevoerd, zich niet meer voldoende bekwaam acht. In zo'n situatie

kunnen de betrokkenen nagaan of aanwijzingen, een vorm van toezicht en de

mogelijkheid van tussenkomst kunnen bijdragen aan het verantwoord uitvoeren van

de handeling. Blijft die zekerheid uit, dan moet degene aan wie de opdracht is

gegeven, weigeren om deze uit te voeren. 

De waarde van een bekwaamheidsverklaring is dus sterk afhankelijk van de actuele

bekwaamheid van de beroepsbeoefenaar die een voorbehouden handeling krijgt

opgedragen. Sommige instellingen werken met reguliere bijscholingsprogramma's

die het mogelijk maken dat de feitelijke bekwaamheid van iedereen die een

bekwaamheidsverklaring heeft, op peil blijft.

6.5 Welke mogelijkheden kent de Wet BIG om een beroepsbeoefenaar te corrigeren ?

Het handelen van de beroepsbeoefenaar in de individuele gezondheidszorg kan op

veel manieren worden getoetst en gecorrigeerd. Op grond van de Wet  en andere

wetgeving. In de Wet  is voor acht beroepen tuchtrecht vastgelegd. Tevens zijn

strafbepalingen in de Wet  opgenomen.  

Tuchtrecht in de Wet BIG
Het tuchtrecht heeft als eerste doel het handhaven van een verantwoord niveau van

beroepsuitoefening. Als de beroepsbeoefenaar tekortschiet in de zorg aan de

individuele patiënt en meer in het algemeen de gezondheidszorg benadeelt, kunnen

maatregelen worden opgelegd. Daarbij hoeft geen sprake te zijn van daadwerkelijke

schade of opzet. Afhankelijk van de mate waarin de beroepsbeoefenaar tekortschiet,

zijn de tuchtmaatregelen meer of minder ingrijpend van aard. De zwaarste maatregel

in dit verband is doorhaling in het register: het niet meer mogen voeren van de titel. 

De tuchtnormen waaraan wordt getoetst, zijn zeer algemeen: 

– elk handelen of nalaten in strijd met de zorg van een beroepsbeoefenaar jegens de

patiënt en zijn naasten; 

– elk ander handelen of nalaten in strijd met het belang van een goede uitoefening van

de individuele gezondheidszorg.

48



Uit het toepassen van deze tuchtnormen kunnen specifieke eisen worden afgeleid

waaraan beroepsbeoefenaren moeten voldoen, om te kunnen spreken van een

kwalitatief verantwoorde beroepsuitoefening. Zo draagt het tuchtrecht bij aan het

bewaken van de kwaliteit van de beroepsuitoefening. Het tuchtrecht is daarvoor

meer geëigend dan het burgerlijk recht en het strafrecht. 

De Wet  stelt voor acht beroepen tuchtrecht in. Naast de artsen, de tandartsen,

de verloskundigen en de apothekers, die nu al tuchtrecht kennen, zullen vanaf eind

 ook de verpleegkundigen, de fysiotherapeuten, de klinisch psychologen (dan

wel de gezondheidszorgpsychologen) en de psychotherapeuten te maken krijgen met

tuchtrecht. Vergeleken met de huidige Medische Tuchtwet is het tuchtrecht volgens

de Wet  vernieuwd ().  

Strafbepalingen in de Wet BIG
De Wet  kent nog een mogelijkheid om het gedrag van de zorgverlener te

corrigeren. In de wet zijn strafbepalingen opgenomen die speciaal op de zorgverlener

in de gezondheidszorg zijn toegesneden. Deze strafbepalingen gelden ondermeer als

waarborg voor een verantwoorde beroepsuitoefening. In tegenstelling tot het

tuchtrecht, dat alleen voor de acht in artikel  van de Wet  genoemde beroepen

geldt, zijn de strafbepalingen op alle beroepsbeoefenaren van toepassing, dus ook op

beoefenaren van beroepen die op grond van artikel  worden geregeld en

beoefenaren van niet wettelijk geregelde beroepen. 

Strafbaar volgens de Wet  is onder andere:

– het onbevoegd uitvoeren van een voorbehouden handeling;

– het opdragen van een voorbehouden handeling zonder aan de voorwaarden te

voldoen;

– het veroorzaken van (een aanmerkelijke kans op) schade aan de gezondheid;

– het onrechtmatig voeren van een wettelijk beschermde titel;

In de paragrafen . en . is ingegaan op het recht een titel te mogen dragen en de

strafbepaling die erop betrekking heeft. In het nu volgende een nadere toelichting

op de andere strafbepalingen.

Een ieder die onbevoegd voorbehouden handelingen uitvoert, of opdracht geeft tot
uitvoering van een voorbehouden handeling zonder de wettelijke voorwaarden in acht te
nemen, is strafbaar. 

t Noot1 Te zijner tijd zal een aparte brochure verschijnen, waarin de verschillen met het huidig medisch tuchtrecht worden

aangegeven. In die brochure zal ook het belang van tuchtrecht voor onder andere de verpleegkundige beroepsgroep

worden aangegeven.
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Een paar voorbeelden.

• De pas afgestudeerde basisarts die niet bekwaam is om een bepaalde voorbehouden

handeling op eigen indicatie uit te voeren en dit toch doet, is strafbaar. 

• De verpleegkundige die zonder opdracht en zonder dat sprake is van een nood-

situatie een injectie met morfine geeft, is strafbaar. 

• De verloskundige die op eigen indicatie in vitro fertilisatie () toepast, is strafbaar.

De Wet  geeft aan dat zij ten aanzien van een aantal voorbehouden handelingen

zelfstandig bevoegd is, maar  valt daar niet onder. 

• De gezinsverzorgende die op eigen initiatief door middel van een injectie insuline

toedient, handelt onbevoegd en is daarom strafbaar.

Op het overtreden van deze strafbepaling staan in de wet als sancties genoemd

maximaal drie maanden gevangenisstraf en/of een geldboete van maximaal f ,-.

Een ieder die bij het verlenen van zorg schade of een aanmerkelijke kans op schade aan
de gezondheid veroorzaakt, is strafbaar.
Het gaat hierbij om het gehele terrein van de individuele gezondheidszorg. De

schadebepaling is van toepassing op iedereen die zich beroepsmatig met het verlenen

van zorg bezighoudt. Het gaat dan om de volgende categorieën:

• Beoefenaren van wettelijk geregelde beroepen (artikel  en artikel  Wet ), zoals

artsen en verpleegkundigen, maar ook bijvoorbeeld oefentherapeuten en podo-

therapeuten, die bij het verlenen van zorg buiten hun deskundigheidsgebied zijn

getreden;

• Beoefenaren van beroepen die niet wettelijk geregeld zijn, zoals de bejaarden-

verzorgende, maar ook de alternatieve behandelaar;

• Zij die slechts incidenteel op het terrein van de individuele gezondheidszorg

werkzaam zijn. 

Al het doen en laten van de zorgverlener ten opzichte van de patiënt valt onder deze

strafbepaling. Dus ook het nalaten om op te treden, bijvoorbeeld niet doorverwijzen

als dat wel geïndiceerd is. Werkzaamheden zoals het voorlichten en adviseren van

een patiënt vallen eveneens onder deze bepaling. Op het overtreden van deze

strafbepaling staan in de wet als sancties genoemd: maximaal drie maanden

gevangenisstraf en/of een geldboete van maximaal f ,- en/of ontzetting van het

recht het beroep uit te oefenen. Als de beroepsbeoefenaar wist of ernstige reden had

om te vermoeden dat hij schade zou veroorzaken, of een aanmerkelijke kans daarop

bestond, kunnen de gevangenisstraf of de geldboete worden verdubbeld. 
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6.6 Op grond van welke andere wetten kan een beroepsbeoefenaar worden
gecorrigeerd ?

Het handelen van een beroepsbeoefenaar kan eveneens worden getoetst aan het

klachtrecht, het burgerlijk recht (inclusief het arbeidsrecht) en het strafrecht.

Het klachtrecht
De Wet Klachtrecht Cliënten Zorgsector stelt verplicht dat iedere zorginstelling een

klachtencommissie heeft. Een patiënt met een klacht over een verkeerde of

onzorgvuldige behandeling of bejegening kan deze aan de commissie voorleggen.

Die onderzoekt de klacht en doet daar een uitspraak over. De commissie kan ook

aanbevelingen doen. De hulpverlener en de instelling zijn niet verplicht de uitspraak

van de commissie op te volgen. Toch is de verwachting dat uitspraken van de

commissie serieus worden genomen, omdat dit in het belang van alle betrokkenen

is. Voor de hulpverlener bijvoorbeeld betekent een uitspraak ook een gratis advies

om de kwaliteit van zijn handelen te verbeteren.

Het burgerlijk recht
Bij het burgerlijk recht gaat het om de rechtsverhouding tussen burgers onderling,

in dit geval tussen de patiënt en de beroepsbeoefenaar. Als een verpleegkundige op

een verkeerde plaats een intramusculaire injectie geeft, dan is dat een onjuiste

uitvoering van een voorbehouden handeling. De patiënt kan naar de rechter stappen

als hij schade heeft ondervonden (bijvoorbeeld een stijf been) en deze vergoed wil

zien. Als de verpleegkundige in dienst is van het ziekenhuis, kan de patiënt het

ziekenhuis als werkgever aansprakelijk stellen. Het ziekenhuis is dan in principe

aansprakelijk voor de schade die door zijn werknemers is veroorzaakt. 

Een beroepsbeoefenaar met een eigen praktijk, bijvoorbeeld een verloskundige, kan

persoonlijk door de cliënt worden aangesproken. De patiënt zal in beginsel de fout

van de beroepsbeoefenaar moeten bewijzen. De beroepsbeoefenaar moet de nodige

schriftelijke gegevens kunnen overleggen. Vaak ontstaat aan de hand daarvan meer

duidelijkheid.

Het arbeidsrecht
Het arbeidsrecht valt onder het burgerlijk recht en bepaalt specifiek de verhouding

tussen werkgever en werknemer en de daarbij behorende wederzijdse rechten en

plichten. De beroepsbeoefenaar die in dienstverband werkzaam is, kan indien hij

een beroepsfout maakt, door de werkgever worden aangesproken op zijn handelen.

Als uiterste consequentie kan ontslag volgen. De betrokken beroepsbeoefenaar kan

dit ontslag aanvechten voor de (burgerlijk) rechter.
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Het strafrecht
Bij het strafrecht gaat het om de verhouding tussen overheid en burger. Als de

patiënt, zijn familie of de inspecteur voor de gezondheidszorg aangifte heeft gedaan,

kan de officier van justitie tot vervolging overgaan. Hij zal dan een redelijk vermoe-

den moeten hebben dat een strafbaar feit is begaan. In het Wetboek van Strafrecht

staan alle misdrijven en overtredingen waarvoor iemand strafrechtelijk kan worden

vervolgd. De officier van justitie zal moeten aantonen dat er sprake is van grove

fouten of nalatigheden. Het strafrecht is een zwaar middel om een beroepsbeoefe-

naar te corrigeren. De rechter zal hiertoe niet lichtvaardig overgaan en een onomsto-

telijk bewijs willen hebben. Overigens hoeft niet altijd een straf te worden opgelegd. 

6.7 Kan het handelen aan meerdere wetten tegelijk worden getoetst?

Het burgerlijk recht, het strafrecht en het tuchtrecht bestaan naast elkaar, maar

kunnen tegelijkertijd worden toegepast. Is in een bepaald geval de patiënt schade

toegebracht en wil hij die vergoed zien, dan wendt hij zich tot de burgerlijk rechter.

De werkgever kan door een beroep te doen op het arbeidsrecht de werknemer

aanspreken op zijn handelen als hij tekort is geschoten in zijn plicht om de

werkzaamheden op een zorgvuldige wijze te verrichten. De onzorgvuldig handelende

beroepsbeoefenaar kan met het tuchtrecht in aanraking komen als tegen hem een

klacht is ingediend die de kwaliteit van zijn beroepsuitoefening betreft. Als

bovendien sprake is van een strafbaar feit, zoals genoemd in de strafbepalingen van

de Wet  of in het Wetboek van Strafrecht, komt het strafrecht in beeld. In

principe is het mogelijk dat het handelen van een beroepsbeoefenaar gelijktijdig aan

verschillende wetten wordt getoetst. Een strafrechtelijke vervolging van

verplegenden en verzorgenden is maar heel zelden voorgekomen. Waarschijnlijk

zullen verpleegkundigen en verzorgenden slechts zeer sporadisch door de burgerlijk

rechter worden aangesproken op hun handelen, omdat zij meestal in dienst zijn van

een instelling. De werkgever is dan in principe aansprakelijk voor de schade die

veroorzaakt is door zijn werknemers.

6.8 Hoe toetst de rechter?

In het algemeen zal een rechter het handelen van de beroepsbeoefenaar toetsen aan

het handelen van een gemiddelde vakgenoot in soortgelijke omstandigheden.
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Daarnaast zal hij rekening houden met een aantal variabelen, zoals deskundigheid,

bekwaamheid, werkomstandigheden en de aard van de handeling. Voorop staat dat

de beroepsbeoefenaar onder alle omstandigheden zorgvuldig dient te werken; dit

zorgvuldigheidsvereiste wordt door iedere rechter in zijn overwegingen betrokken.

De rechter die een schadeclaim van de patiënt moet beoordelen, let daarbij evenwel

op andere aspecten dan de tuchtrechter die de kwaliteit van de beroepsuitoefening

naar aanleiding van een klacht dient te toetsen. 

Schema  3
Toetsing van het handelen in de individuele gezondheidszorg aan rechtsregels
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Rechtsregels Aan te spreken zijn:

• Tuchtrecht 

Overtreden van tuchtnormen:

1  Handelen of nalaten in strijd met zorg aan patiënt en zijn naasten Geregistreerde beoefenaren van artikel 3 beroepen 

2  Handelen of nalaten in strijd met belang goede uitoefening Geregistreerde beoefenaren van artikel 3 beroepen

individuele gezondheidszorg

• Strafbepalingen Wet BIG

1  Veroorzaken van (aanmerkelijke kans op) Ieder die beroepsmatig individuele gezondheidszorg verleent, 

schade aan de gezondheid ook niet wettelijk geregelde beroepen; beoefenaren wettelijk 

geregelde beroepen alleen voor zover buiten deskundigheidsgebied

2  Onbevoegd uitvoeren voorbehouden handeling Iedereen

3  Onrechtmatig voeren van wettelijk beschermde tiel Iedereen

• Klachtrecht

Behandeling klacht van patiënt of vertegenwoordiger, eventueel Hulpverleners maatschappelijke zorg en gezondheidszorg

door klachtencommissie

• Burgerlijk recht

Aansprakelijkheid voor schade voortvloeiend uit overeenkomst Werkgever; zorginstelling; ieder die beroepsmatig individuele 

of onrechtmatige daad gezondheidszorg verleent

• Arbeidsrecht (burgerlijk recht)

Aansprakelijkheid voor beroepsfout Werknemer

• Strafrecht 

Plegen van een strafbaar feit, zoals toebrengen ernstige schade; Iedereen

doodslag; moord
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7 Zorginstellingen en voorbehouden handelingen

De Wet  biedt het kader voor verantwoorde beroepsuitoefening. Een

verantwoorde beroepsuitoefening betekent expliciete aandacht voor de bevoegd-

heidsregeling voorbehouden handelingen. 

De Kwaliteitswet Zorginstellingen stelt dat iedere zorginstelling garant dient te staan

voor verantwoorde zorg. Verantwoorde beroepsuitoefening door deskundige en

bekwame beroepsbeoefenaren maakt daarvan deel uit. Daarom moet de kwaliteit

van het beroepsmatig handelen in de instelling systematisch worden bevorderd en

bewaakt. Vaak zal het nodig zijn om de afspraken tussen de beroepsbeoefenaren

schriftelijk vast te leggen, want de kwaliteit van het handelen moet controleerbaar

zijn. 

Zowel in het kader van de Wet  als op grond van de Kwaliteitswet

Zorginstellingen is het dus van belang om goede afspraken te maken over taken,

verantwoordelijkheden en bevoegdheden van beroepsbeoefenaren. Dat geldt in het

bijzonder wanneer sprake is van voorbehouden handelingen. Instellingen hebben

hier een eigen verantwoordelijkheid. Die zal er in veel gevallen toe leiden dat zij

voor het opdragen en uitvoeren van voorbehouden handelingen zorgvuldige

procedures ontwikkelen. Een bekwaamheidsregeling kan daarvan deel uitmaken.  

Veel zorginstellingen stemmen hun werkafspraken en protocollen nu al af op de

eisen die de bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen daaraan stelt, ook al

wordt deze pas eind  van kracht.

De overheid heeft niet voor afzonderlijke groepen van beroepsbeoefenaren willen

aangeven welke voorbehouden handelingen zij in opdracht mogen uitvoeren. Het is

aan de zorginstellingen en de betrokken beroepsbeoefenaren om dat verder uit te

werken. Het deskundigheidsgebied en de opleidingseisen van de artikel  en de

artikel  beroepen kunnen hierbij houvast bieden. Tevens kunnen zorginstellingen

zich richten op de standpunten van de verschillende beroepsorganisaties, onder

andere over beroepsprofielen en daarvan afgeleide functieprofielen. 

De Wet  spreekt bovendien over categorieën voorbehouden handelingen zoals

‘injecties’; een nadere uitwerking is niet gegeven. Wat betreft de verpleegkundigen
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biedt het advies van de Raad  over de toepassing van een regeling voor

‘functionele zelfstandigheid’ aanknopingspunten (zie .). In dit advies geeft de

Raad  een nadere precisering van voorbehouden handelingen die veel door

verpleegkundigen worden uitgevoerd. Dit overzicht is niet bedoeld als alles

omvattend en definitief, maar biedt een handreiking voor de praktijk (). 

In een instelling zijn verschillende categorieën van beroepsbeoefenaren werkzaam.

Het aantal beroepsbeoefenaren per categorie verschilt van instelling tot instelling. In

een verpleeghuis bijvoorbeeld zullen naar verhouding meer verzorgenden werkzaam

zijn dan in een ziekenhuis. Ook komen bepaalde voorbehouden handelingen in het

ziekenhuis en de thuiszorg vaker voor dan in de zwakzinnigenzorg of de psychiatrie.

In een ziekenhuis verschilt het zelfs van afdeling tot afdeling welke voorbehouden

handelingen voorkomen. Het is dus gewenst dat een instelling een regeling op maat

maakt, in overeenstemming met de personeelsbezetting.

t Noot1 In opdracht van het ministerie van VWS zal de Raad BIG een boekje uitbrengen, waarin als handreiking aan de

zorginstellingen aanbevelingen worden gedaan voor het toedelen van verantwoordelijkheden conform de

bevoegdheidsregeling in de Wet BIG. In dit boekje zal de Raad BIG tevens (opnieuw) aandacht besteden aan een

nadere precisering van de in de wet genoemde voorbehouden handelingen.

56



57



Bijlage 1 Planning en invoering Wet BIG

Fase I

Registratie en titelbescherming verpleegkundigen, gefaseerd en regionaal

Van  december  tot  december 

Fase II

Registratie en titelbescherming van de artikel  beroepen arts, tandarts, apotheker,

verloskundige, fysiotherapeut, gezondheidszorgpsycholoog (mits tijdige

wetswijziging), psychotherapeut

Van  december  tot  juni 

Regeling artikel  beroepen

Tuchtrecht en maatregelen wegens ongeschiktheid artikel  beroepen

Strafbepalingen

Bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen

Functionele zelfstandigheid (waarschijnlijk)

Van kracht op  december 

Fase III

Periodieke registratie artikel  beroepen

Startdatum en periode van herregistratie staan nog niet vast
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Bijlage 2 Tekst van artikel 1 en de artikelen 35 tot en met 39 Wet BIG

Artikel 1

 In deze wet en de daarop berustende bepalingen, worden onder handelingen op het

gebied van de individuele gezondheidszorg naast de in het tweede lid omschreven

handelingen verstaan alle andere verrichtingen – het onderzoeken en het geven van

raad daaronder begrepen –, rechtstreeks betrekking hebbende op een persoon en

ertoe strekkende diens gezondheid te bevorderen of te bewaken.

 In deze wet en de daarop berustende bepalingen worden onder handelingen op het

gebied van de geneeskunst verstaan:

a alle verrichtingen – het onderzoeken en het geven van raad daaronder begrepen –,

rechtstreeks betrekking hebbende op een persoon en ertoe strekkende hem van een

ziekte te genezen, hem voor het ontstaan van een ziekte te behoeden of zijn

gezondheidstoestand te beoordelen, dan wel verloskundige bijstand te verlenen;

b het bij een persoon afnemen van bloed of wegnemen van weefsel voor andere

doeleinden dan die, bedoeld onder a;

c het wegnemen van weefsel bij een overledene en het verrichten van sectie.

Artikel 35

 Het is degene die niet behoort tot de personen die hun bevoegdheid tot het

verrichten van een handeling ontlenen aan het bepaalde bij of krachtens de artikelen

36 en 37 verboden buiten noodzaak beroepsmatig die handeling te verrichten,

tenzij:

a zulks geschiedt ingevolge een opdracht van een persoon die zijn bevoegdheid

ontleent aan het bepaalde bij of krachtens de artikelen  en  en

b hij redelijkerwijs mag aannemen dat hij beschikt over de bekwaamheid die vereist is

voor het behoorlijk uitvoeren van de opdracht en

c hij, voor zover de opdrachtgever aanwijzigingen heeft gegeven, heeft gehandeld

overeenkomstig die aanwijzingen.

 Met inachtneming van het bepaalde in het eerste lid is de opdrachtnemer bevoegd

tot het verrichten van de in het eerste lid bedoelde handeling.
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Artikel 36

 Tot het verrichten van heelkundige handelingen – waaronder worden verstaan

handelingen, liggende op het gebied van de geneeskunst, waarbij de samenhang der

lichaamsweefsels wordt verstoord en deze zich niet direct herstelt – zijn bevoegd:

a de artsen,

b de tandartsen,

c de verloskundigen,

doch de onder b en c genoemde personen uitsluitend voor zover het betreft

handelingen, in de aanhef van dit lid bedoeld, die overeenkomstig het bij of

krachtens hoofdstuk  bepaalde worden gerekend tot hun gebied van

deskundigheid.

 Tot het verrichten van verloskundige handelingen zijn bevoegd:

a de artsen,

b de verloskundigen, doch dezen uitsluitend voor zover het betreft handelingen, in de

aanhef van dit lid bedoeld, die overeenkomstig het bij of krachtens hoofdstuk 

bepaalde worden gerekend tot hun gebied van deskundigheid.

 Tot het verrichten van endoscopieën zijn bevoegd:

de artsen.

 Tot het verrichten van catheterisaties zijn bevoegd:

a de artsen,

b de verloskundigen, doch dezen uitsluitend voor zover het betreft handelingen, in de

aanhef van dit lid bedoeld, die overeenkomstig het bij of krachtens hoofdstuk 

bepaalde worden gerekend tot hun gebied van deskundigheid.

 Tot het geven van injecties zijn bevoegd:

a de artsen,

b de tandartsen,

c de verloskundigen,

doch de onder b en c genoemde personen uitsluitend voor zover het betreft

handelingen, in de aanhef van dit lid bedoeld, die overeenkomstig het bij of

krachtens hoofdstuk  bepaalde worden gerekend tot hun gebied van

deskundigheid.

 Tot het verrichten van puncties zijn bevoegd:

a de artsen,

b de verloskundigen, doch dezen uitsluitend voor zover het betreft handelingen, in de

aanhef van dit lid bedoeld, die overeenkomstig het bij of krachtens hoofdstuk 

bepaalde worden gerekend tot hun gebied van deskundigheid.

7 Tot het brengen onder narcose zijn bevoegd:

a de artsen,

b de tandartsen, doch dezen uitsluitend voor zover het betreft handelingen, in de
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aanhef van dit lid bedoeld, die overeenkomstig het bij of krachtens hoofdstuk 

bepaalde worden gerekend tot hun gebied van deskundigheid.

 Tot het verrichten van handelingen op het gebied van de individuele

gezondheidszorg, met gebruikmaking van radioactieve stoffen of toestellen die

ioniserende stralen uitzenden, zijn bevoegd:

a de artsen,

b de tandartsen,

doch uitsluitend voor zover zij voldoen aan de krachtens de Kernenergiewet (Stb.

, ) ter zake van het gebruiken van zodanige stoffen en toestellen gestelde eisen,

alsmede, voor zover het betreft tandartsen, uitsluitend voor zover het betreft

handelingen, in de aanhef van dit lid bedoeld, die overeenkomstig het bij of

krachtens hoofdstuk  bepaalde worden gerekend tot hun gebied van

deskundigheid.

 Tot het verrichten van electieve cardioversie zijn bevoegd:

de artsen.

 Tot het toepassen van defibrillatie zijn bevoegd:

de artsen.

 Tot het toepassen van electroconvulsieve therapie zijn bevoegd:

de artsen.

 Tot steenvergruizing voor geneeskundige doeleinden zijn bevoegd:

de artsen.

 Tot het verrichten van handelingen ten aanzien van menselijke geslachtscellen en

embryo’s, gericht op het anders dan op natuurlijke wijze tot stand brengen van een

zwangerschap, zijn bevoegd:

de artsen.

 De personen, genoemd in het eerste tot en met dertiende lid, zijn tot het verrichten

van de desbetreffende handelingen uitsluitend bevoegd voor zover zij redelijkerwijs

mogen aannemen dat zij beschikken over de bekwaamheid die vereist is voor het

behoorlijk verrichten van die handelingen. De personen, genoemd in het eerste tot

en met het dertiende lid, die niet voldoen aan het bepaalde in de eerste volzin,

worden voor de toepassing van de artikelen , eerste lid, onder a,  en 

aangemerkt als personen die hun bevoegdheid ontlenen aan het in dit artikel

bepaalde.

Artikel 37

 Bij algemene maatregel van bestuur kunnen regels overeenkomstig artikel  worden

gesteld met betrekking tot bij de maatregel omschreven handelingen op het gebied

van de individuele gezondheidszorg, niet vallende onder dat artikel.

 Bij algemene maatregel van bestuur kan voorts met betrekking tot bij de maatregel
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omschreven handelingen, vallende onder artikel , wijziging worden gebracht ter

zake van de in artikel  vervatte toekenning van bevoegdheid, alsook worden

bepaald dat de artikelen  en  met betrekking tot bij de maatregel omschreven

handelingen niet langer gelden.

 Indien niet binnen zes maanden na de inwerkingtreding van een algemene maatregel

van bestuur als bedoeld in het eerste of tweede lid bij de Tweede Kamer der Staten-

Generaal een wetsvoorstel is ingediend tot wijziging van artikel  overeenkomstig

die maatregel, alsook indien zodanig voorstel wordt ingetrokken of verworpen,

wordt de maatregel onverwijld ingetrokken.

Artikel 38

Het is degene die zijn bevoegdheid tot het verrichten van een bij of krachtens de

artikelen  en  omschreven handeling ontleent aan het bij of krachtens die

artikelen bepaalde verboden aan een ander opdracht te geven tot het verrichten van

die handeling, tenzij:

a in gevallen waarin zulks redelijkerwijs nodig is aanwijzingen worden gegeven

omtrent het verrichten van de handeling en toezicht door de opdrachtgever op het

verrichten van de handeling en de mogelijkheid tot tussenkomst van een zodanig

persoon voldoende zijn verzekerd en

b hij redelijkerwijs mag aannemen dat degene aan wie de opdracht wordt gegeven, in

aanmerking genomen het onder a bepaalde, beschikt over de bekwaamheid die

vereist is voor het behoorlijk verrichten van de handeling.

Artikel 39

 Indien een goede uitoefening van individuele gezondheidszorg zulks vordert, wordt

bij algemene maatregel van bestuur bepaald dat tot het gebied van deskundigheid

van personen, behorende tot een der in het tweede lid genoemde categorieën, wordt

gerekend het verrichten van bij de maatregel aangewezen categorieën van

handelingen, behorende tot de bij of krachtens de artikelen  en  omschreven

categorieën van handelingen, zonder toezicht door de opdrachtgever en zonder diens

tussenkomst.

 Ingevolge het eerste lid kunnen de volgende categorieën van personen worden

aangewezen:

a categorieën van personen die in een bij het eerste lid bedoelde algemene maatregel

van bestuur aangewezen register staan ingeschreven;

b categorieën van personen die een krachtens artikel 34, eerste lid, geregelde of

aangewezen opleiding hebben voltooid;

c categorieën van personen, behorende tot de onder a of b bedoelde categorieën van

personen.
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Raad voor de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg
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Beroepen in  de

Ind iv idue le

Gezondhe idszorg

Veel beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg krijgen in hun werk te

maken met voorbehouden handelingen zoals injecties en catheterisaties.

De bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen in de Wet Beroepen

in de Individuele Gezondheidszorg (Wet BIG) geeft aan onder welke

voorwaarden dergelijke handelingen mogen worden uitgevoerd. In dit

boekje worden de meest gestelde vragen over de bevoegdheidsregeling

beantwoord en misverstanden uit de weg geruimd. Vragen als ‘Ben ik

eigenlijk wel bevoegd om die handeling uit te voeren?’ en ‘Mag ik een

opdracht overdragen?’ worden uitgebreid behandeld. Om de informatie te

verduidelijken, zijn voorbeelden en casussen opgenomen.

Dit boekje is met name bedoeld voor verpleegkundigen, verzorgenden en

anderen die in opdracht voorbehouden handelingen uitvoeren. Maar ook

artsen en paramedici vinden in deze uitgave informatie die voor hun

beroepsuitoefening van belang is.

Onder voorbehoud
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